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V\les, Clttad[no DOMANDA DI ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE Rev. 5 del 24.06.2015

‘Citta della Riviera del Brenta’ N U M E R O SO
Comune di Dolo Pag.1di3
All'Ufficio Servizi Sociali
del Comune di Do lo
[l/La sottoscritto/a nato/a a
il e residente a
in via n CAP
Telefono n. cell.n.
DICHIARA
di essere:

[ Cittadino italiano o comunitario

] Cittadino non comunitario in possesso del permesso di soggiorno di lungo periodo
Familiare di cittadino non comunitario non avente la cittadinanza di uno Stato
membro e titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente
(specificare il cognome e nome )

[ cittadino non comunitario in possesso dello status di rifugiato politico

PRESENTA DOMANDA

1. aisensidell'art. 65 della Legge 23.12.1998 n° 448 per la corresponsione di:

(] assegno per il nucleo familiare.

AUTORIZZA

{1 a utilizzare per le comunicazioni istituzionali che la riguardano esclusivamente il

seguente indirizzo e mail/PEC:

Data / /

IL RICHIEDENTE

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196 de | 30 giugno 2003 (Tutela della Privacy) Il conferimento dei dati ha natura
obbligatoria ai fini del procedimento per i quali sono richiesti. | dati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il mancato
conferimento non consente la procedibilita dell'istanza. Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei, sia con elaboratori
elettronici. | dati potranno essere comunicati ad altri uffici di questo ente, ad altre Pubbliche Amministrazioni ovvero a concessionari di
pubblici servizi esclusivamente per ragioni di istruttoria, di controllo e per verifiche successive previste da particolari disposizioni di
legge. All'interessato spettano i diritti di cui agli artt. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/03. Gli eventuali dati di cui all’art. 4 comma 1, lettere d)
ed e) del D.Lgs. 196/03 (sensibili e giudiziari), saranno trattati secondo i principi di cui all’art. 22 del D.Lgs. 196/03. Titolare del
trattamento e il Comune di Dolo, responsabile del trattamento € il Responsabile del Settore Servizi Sociali.
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Con riferimento alla domanda di cui all’art. 65 della Legge 23.12.1998 n° 448 per la
corresponsione dell’assegno per il nucleo familiare il/la sottoscritto/a allega, alla presente,
dichiarazione sostitutiva delle condizioni economiche e della composizione anagrafica del
proprio nucleo familiare e a tal fine

DICHIARA, altresi:

» che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste
dalla data del e di essere responsabile delle dichiarazioni
anagrafiche ai sensi dell'art.6 del D.P.R.223/89;

« di essere a conoscenza della circostanza di essere tenuto a comunicare
tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione del nucleo
familiare;

» che, nel caso venisse corrisposto I'assegno, il diritto allassegno medesimo cessa dal
primo giorno del mese successivo a quello in cui viene a mancare il requisito della
composizione del nucleo familiare ovvero dal 1° gennaio dell’anno nel quale viene a
mancare, ai sensi del D.L.n.109/98 e dei relativi decreti attuativi, il requisito del valore
dell'indicatore della situazione economica del nucleo familiare;

» di essere consapevole delle responsabilita penali che si assume ai sensi della legge
15/68 in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Pagamento
Il sottoscritto chiede che I'eventuale contributo sia corrisposto mediante

0 assegno
o0 accredito su c/c bancario: IBAN

** E' assolutamente necessario che il conto corrent e sia intestato al richiedente.

Dolo, li

Firma

[0 Allegare:

(1) Copia dell'attestazione ISEE in corso di validita

(2) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

(3) Per i cittadini extracomunitari: copia del Permesso di soggiorno CE.

(4) Per i familiari di cittadini extracomunitari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro: titolo di
diritto di soggiorno o titolo di diritto di soggiorno permanente e copia del documento di soggiorno CE
del familiare extracomunitario

(5) Per extracomunitari: status di rifugiati politici.
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S Cittadino RICEVUTA

‘Citta della Riviera del Brenta’
In data la sig.ra /il sig.
Comune di Dolo ha presentato domanda ai sensi dell'art 65 della Legge 23.12.1998 n.448 per la

corresponsione dell’assegno per il nucleo familiare per I'anno

Timbro
Comune

Il ricevente Dolo




